
※会員の方はチェックして下さい。 ﾕｳﾍﾞﾙ会員（ご本人又はご家族） ｸﾗｲﾐﾝｸﾞ会員

申込日   　　　　　年　　　　　月　　　　　日

(　　　　　　－　　　　　　　　　)

※７０歳以上の方は家族の同意書（別紙）、医療機関の診断書が必要となります。

今までにかかったことのある病気に○印をつけて下さい。（複数可）

1・心臓病（　　　　　　　　　　　）　　　２・高血圧症　　　３・脳疾患　　　４・糖尿病　　　５・気管支炎

６・喘息　　　７・貧血症　　　８・腰痛　　　９・アレルギー（　　　　　　　　　　　　　　）　

１０・その他（　　　　　　　　　　　　　）　　　１１・なし

過去３年間の大きな病気・手術

病名 経過 治療中・完治

指導上知っておく必要があると思われる心身状況がありましたらご記入下さい。

（１)健康状態を正確に記入し、提出致します。

（２)貴クラブの規約を遵守し、指導者の指示に従います。

（３)貴クラブの練習において、先天性心臓病及び心臓疾患等を原因とする事故

　及び、貴クラブの規則・指導違反等を原因とした事故については、貴クラブの

　責任は問いません。

  　　　　年　　　月　　　日 入会者氏名

<  　　　　　　　　　　 >
<　  Ｍ　　・　　Ｌ 　　>
<　  有　　・　 無 　　>

済　・　未

水着
帽子

<　　　>月分 バッグ

送迎バス

≪健康状態について≫

誓 約 書

私は貴クラブ入会に際して、下記の内容について誓約致します。

印

PC入力 月会費入力 BC入力 ＱＲｺｰﾄﾞ 係印

続柄

③(　　　　　)　　　　　　－ 続柄

行
・
帰有・無

住　所 3.5cm

電話番号

①(　　　　　)　　　　　　－ 続柄

②(　　　　　)　　　　　　－
ルート バス停

メール
アドレス

性　別 生 年 月 日

氏　名 男・女
   　 　　年　　　月　　　日

（　　　　才）

菊南スイミングクラブ入会申込書

入会月 　　　　　年　　　　　月 会員N0

5cm

コース L　・　SW　・　A　 （　月４回　・　月８回　・　毎日　）

ﾌﾘｶﾞﾅ



　この度はご入会頂きましてありがとうございます。諸費用は以下の通りです。

㊤￥2,585 ㊦￥2,145

ｽﾊﾟｯﾂ　Jr130～150

ｽﾊﾟｯﾂ　SrS～2L

ご入会に際しまして、以下の項目に該当がございましたら割引対象に
させていただきますので、チェックをお願いします。(複数可)

①ユウベル会員様（ご本人またはご家族）

②家族・知人の紹介（現会員様のご紹介に限ります） 

　 紹介者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　） □

③クライミング会員様

④兄弟が2名以上入会している

　 兄弟名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※④に該当する場合⑤・⑥の特典との併用は不可

※以下、⑤・⑥の項目は入会キャンペーン期間は併用不可となります。
⑤2人以上でのご入会

⑥冬季のご入会(12月生～2月生)

　　○をお付け下さい。
＊無料体験はされましたか？
　　・　あり　・　なし

＊当クラブを何でしりましたか？
　　・チラシ　・リビング新聞　　・友達の紹介　　･インターネット　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

＊入会目的を教えて下さい。（複数可）
　　･泳げるようになる　　・健康維持　　･ストレス解消　　･運動不足解消　　･シェイプアップ　　
　　･リハビリ　　・体力向上の為　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

スタッフ
記入欄

総額

◆アンケートにご協力下さい。◆

ご協力ありがとうございました。

□ オリジナル帽子（935円）プレゼント

□
管理手数料が半額

※1,650円⇒825円

□ 毎月会費が550円割引

□
兄弟3人目（一番下のお子様）の

毎月会費が半額
更に、入会時の指定用品プレゼント

（バッグ・帽子・水着）

対象内容 特　典

□
入会金（3,300円）が無料

初月会費 月8回    ￥7,590 帽　子 ¥935

 毎日     ￥8,140 バッグ ¥2,310

女子
水着

ｾﾊﾟﾚｰﾄ
Jr100～120

年間保険料 ¥1,040 ¥4,290

月4回    ￥5,940 ¥4,730

入会金 ¥3,300

指定
用品

男子
水着

Jr100～150 ¥2,530

SrS～2L ¥2,860

管理手数料 ¥1,650



ご入会時の診断書について

水中の運動するにあたって、下記項目の異常がないかの診断をお願い致します。
・ 問診
・ 心電図
・ 血圧

【水泳を禁止または中止を考慮すべき疾患】
慢性の心臓病、または腎臓病
テンカンまたは、卒倒性体質
眼（結核・角膜）や耳に炎症性疾患

菊南スイミングクラブ
096-344-6550


